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The Sense of Consistency, Perceived Stress and Fear of Childbirth in Pregnant Women
Gebelerde Tutarhlik Duygusu, Algilanan Stres ve Dogum Korkusu

Bihter Akin', Seyhan Cankaya®

Abstract

Introduction: The study was carried out to determine the sense of consistency, perceived stress and fear of childbirth in
pregnant women. Method: This descriptive study was carried out between 01 January-31 March 2022. A total of 218 pregnant
women in Central Anatolia Region who met the research criteria were included in the study. Data were collected online using
the 'Personal Information Form', 'Revised Emotional Consistency Scale (REDTS)', 'Perceived Stress Scale (PSS)' and 'Wijma
Birth Expectation/Experience Scale (W-DEQ) version A (WIIMA A)" In the analysis of the data, t-test was used for/in
independent groups. Results: The mean scores of the pregnant women on the REDTS, PSS, and WIJIMA A scales were found
to be 43.41+£9.23, 22.7345.35, and 76.46=17.52. Consistency and fear of childbirth levels of the pregnant women were high,
and their stress levels were moderate. It was found that the stress and fear of childbirth level of those who do not have social
security and did not get pregnant voluntarily were higher than the other pregnant women (p<0.05). Another important result
obtained from the research is that women who have given birth by cesarean section before are more afraid of childbirth than
those who give birth normally (p<0.05). Conclusion: The data obtained from the research show that the previous delivery
method, desire for pregnancy and social security status have a negative effect on the level of fear of birth. Considering the
effects of fear of childbirth on mother-child health in the long and short term, there is a need to determine the birth fear level of
women especially in the risk group and to develop strategies to reduce this level.
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Ozet

Giris: Calisma gebelerde tutarlilik duygusu, algilanan stres ve dogum korkusunu belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Yontem: Tanimlayicr tipte olan bu ¢alisma 01 Ocak-31 Mart 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Caligmaya arastirma
kriterlerine uyan i¢ Anadolu Bélgesi’nde yasayan toplam 218 gebe dahil edilmistir. Veriler 'Kisisel Bilgi Formu', 'Revize
Edilmis Duygusal Tutarlilik Olgegi (REDTO)', 'Algilanan Stres Olgcegi (ASO)' ve 'Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
(W-DEQ) A versiyonu (WIJMA A)' kullanilarak cevrim ici toplanmustir. Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi
kullamlmstir. Bulgular: Gebelerin REDTO, ASO ve WIIMA A 6lgek toplam puan ortalamalari sirastyla 43,41+9,23,
22,73+5,35 ve 76,46+17,52 olarak bulunmustur. Gebelerin tutarlilik ve dogum korku diizeylerinin yiiksek, stres diizeylerinin
de orta oldugu goriilmektedir. Sosyal giivencesi olmayan ve isteyerek gebe kalmayanlarin stres ve dogum korku diizeyinin
diger gebelere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Arastirmadan elde edilen bir diger 6nemli sonug ise daha
once sezeryan ile dogum yapmis kadinlarin normal dogum yapanlara gore daha fazla dogum korkusu yasadiginin
belirlenmesidir (p<0,05). Sonug ve Oneriler: Arastirmadan elde edilen veriler 6nceki dogum sekli, gebeligi isteme ve sosyal
giivence durumunun dogum korku diizeyi iizerinde olumsuz etkisi oldugunu géstermektedir. Dogum korkusunun uzun ve kisa
vadede anne-cocuk sagligi iizerinde etkileri disiiniildiigiinde 6zellikle risk grubundaki kadinlarin dogum korku diizeyinin
belirlenmesi ve bu diizeyin azaltilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anabhtar kelimeler: Gebelik, Tutarlilik Duygusu, Stres, Dogum Korkusu

Gelis tarihi / Received: 04.04.2022 Kabul tarihi / Accepted: 04.10.2022

*Selguk Universitesi / Tiirkiye
*Selguk Universitesi / Tiirkiye

Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Bihter Akin, Selcuk Universitesi, Tiirkiye
bihterakin@yahoo.com

Akin B, Cankaya S. The Sense of Consistency, Perceived Stress and Fear of Childbirth in Pregnant Women.
TIJFMPC, 2022;16(4): 772-778

DOI: 10.21763/tjfmpc.1098166

Akin & Cankaya. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(4) 772



Giris

Tutarlilik Antonovsky'nin salutogenesis teorisine gore, bireyin yagaminin ne kadar anlamli, yonetilebilir ve
anlasilir olduguna dair algisini yansitan bir yasam yonelimidir. Tutarlilik saglik ile de yakindan ilgilidir ¢linkii
insanlarin yasam kaynaklarim stresorlerle basa ¢ikmak igin nasil kullandiklarimi ortaya koyar.® Ergenlik
doneminde, stresli yasam olaylarinin gelisen tutarlilik duygusunu gecici olarak zayiflattigi varsayilir, ancak
yine de bagsarili bir sekilde yonetilirse ergenlik donemi daha yiiksek tutarlilik seviyeleri ile
sonuglanabilir.? Yiiksek tutarlilik diizeyine sahip bireyler, farkli stres faktorlerine uygun sekilde
uygulanabilecek yeterli kaynaklara sahip olduklarindan emindir. Ayrica, ortaya ¢ikan stres etkeninin
yizlesmeye deger olduguna inanirlar ve onlara uygun bir basa ¢ikma stratejisi uygulamak igin gerekli
motivasyonu saglarlar.?

Tutarlilik hayatin diger donemlerinde oldugu gibi gebelik doneminde de Onemli bir etkiye sahiptir. Bir
calismada erken gebelikte yiiksek tutarlilik diizeyine sahip gebelerde gebelik kaybindan sonra daha az travma
sonrasi stres bozuklugu goriildiigi belirlenmistir.* Yine dogum sonu dénemde diisiik tutarhlik duygusu ile
postpartum depresyon goriilme arasinda bir iliski bulunmaktadir.’ Diisiik tutarlilik diizeyinin dogumdan bir yil
sonra bile stresi arttiric1 etkisi bulunmaktadir.® Sonug olarak gebenin tutarliik duygusunun karsi karsiya
kaldig1 sorunlarla bas etmede ve dolayisiyla yasadigi stres diizeyi ilizerinde etkisi bulunmaktadir. Gebelik
sirasinda yasanan stres, olumsuz gebelik sonuglari riskini artirir.” Stres ayrica kadinin yasamakta oldugu
dogum korkusu ile de yakindan iliskilidir.® Stresle bas edemeyen gebeler daha yogun bir dogum korkusu
yasayabilmektedir.? Gebelik boyunca yasanan bu korku ve stres hem gebelik hem de dogum siirecini olumsuz
yonde etkilemektedir.’® Hatta kadinlar yasanan bu korku nedeniyle sezaryen ile dogum yapmayi tercih
edebilmektedirler.! Hem kadin hem de bebek saghgi iizerinde énemli etkisi olan tutarhlik, stres ve dogum
korku diizeyini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Literatiirde bu {i¢
degiskeni ve bu degiskenlerin birbiri ile iliskisini belirlemeye yonelik herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamastir.
Bu calisma gebelerde tutarlilik duygusu, algilanan stres ve dogum korkusunu belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Gerec-Yontem

Calisma kesitsel bir ¢calisma olarak gerceklestirilmistir. 01 Ocak-31 Mart 2022 tarihleri arasinda I¢ Anadolu
Bolgesi’nde tiim gebeler, gelisiglizel 6rneklem yontemi ile ¢alismaya alinmistir. Arastirmanin 6rneklem
biiyiikliigli G*Power 3.1.7 programu ile bilinen puani (25.30 £ 5.04) 1 puanlik sapma i¢inde %90 giigle 218
kisi olarak hesaplanmistir.** Arastirmaya saglikli bir fetusa sahip, 18 yas ve iizeri, Tiirk¢e konusan ve anlayan
kadinlar dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri 'Kisisel Bilgi Formu', 'Revize Edilmis Duygusal Tutarlilik Olgegi', ve 'Algilanan Stres
Olgegi' ve ‘Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A versiyonu’ kullamlarak toplanmuistir.
Oncelikle surveey.com adresinde olusturulan anket formu olusturulmus ve sosyal medya aracihifi ile
paylasilmistir. Arastirma kriterlerine uyan gebelerden bu formu doldurmalar1 istenmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Mgili literatiir incelenerek arastirmacilar tarafindan hazirlanan, katilmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
(yas, 0grenim diizeyi, ¢alisma durumu vb.) ile gebelik doneminde annenin tutarlilik duygusunu, prenatal
baglanma ve perinatal anksiyete diizeyini potansiyel olarak etkileyebilecek faktorleri belirlemeyi amaglayan
17 soruluk formdur.®

Revize Edilmis Duygusal Tutarhhk (")lg:egi (REDTO)

Atnovosky’nin gelistirmis oldugu (1979) orijinal Duygusal Tutarliik Olgegi Bachem ve Maercker (2016
tarafindan revize edilmistir.**® Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi 2019 yilinda Tekin ve Kirlioglu tarafindan
yapilan 6l¢gek 13 madde ve 3 alt boyuttan olugsmaktadir. Cronbach alfa katsayisi 6l¢ek igin orijinal ¢aligmada o
= 0,82, bu ¢alismada 0,70 bulunmustur'® Olgekten alinan puan arttikca tutarlilik diizeyi de artmaktadir.

Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Kisinin hayatindaki birtakim durumlarin ne derecede stresli algilandigini 6lgmek i¢in tasarlanan 14 maddelik
dlcek Cohen, Kamarck ve Mermelstein tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir. Olgek 0 ve 4 arasinda degisen
5’11 Likert tipi puanlama iizerinden degerlendirmektedir. 'Stres/rahatsizlik algisi' ve 'yetersizlik algisi' olmak
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lizere dlgekte 2 faktdr bulunmaktadir. Olgekten en ¢ok 56, en az 0 puan almmakta olup stres artika puan da
artis gostermektedir.’’” Olgegin Eskin, Harlak, Demirkiran ve Dereboy tarafindan 2013 yilinda gegerlik
giivenirligi yapilmistir. Tiirkge ASO-14, i¢ tutarlik katsayis1 0.84, test-tekrar-test giivenirlik katsayisi 0,87
olarak hesaple1nm1§‘[1r.18 Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0,63 bulunmustur.

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) A Versiyonu

Koriikeii ve arkadaslari tarafindan gegerlik giivenirligi yapilan dlgek 33 maddeden olusmaktadir. Olgekteki
yanitlar 0’dan 5’e kadar numaralandirilmis olup, altili likert tiptedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan
165, en diisiik puan ise 0’dir. Madde toplam puanin yiliksek olmasi yiiksek diizeyde korkuyu gostermektedir.
Olgek puani 85 ve iizerinde ise klinik diizeyde, 66-84 arasindaysa siddetli, 38-65 arasindaysa orta, 37 ve
altindaysa hafif diizeyde dogum korkusunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa kat sayis1 primipar gebeler
i¢cin 0,88, multipar gebeler i¢in 0,90 olarak bulunmustur. 19 Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,71
bulunmustur.

Etik Ac¢iklamalar

Arastirma icin *** Universitesi Klinik Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2021/1924) izin alinmustir.
Ayrica internet ortaminda olusturulan forma gebelerin ¢alisma sartlarini okuduktan sonra aragtirmayi kabul
ettiklerine dair bir onay kutusu eklenmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici veriler sayi, yiizde
kullanilarak ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim gosterdigi ig¢in bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Ayrica
degiskenler arasinda iliski olup olmadigini belirlemek i¢in korelasyon analizi uygulanmaistir.

Bulgular

Gebelerin yas ortalamasi 27,11£4,92 olup, ¢ogunlugu (%50,9) ilkdgretim mezunudur. Gebelerin REDTO,
ASO ve WIIMA A 6lgek toplam puan ortalamalari sirasiyla 43,4149,23, 22,73+5,35 ve 76,46+17,52 olarak
bulunmustur (Tablo 1). Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik &zellikleri ile REDTO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda yas, egitim, gelir algisi, isteyerek gebe kalma, gebenin esinin ev
islerine yardim etme ve dogum hakkindaki diisiince durumu ile REDTO toplam puan ortalamasi arasinda iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.005). 19-23 yas grubundaki gebelerin digerlerine gore, ilk gebeligi olanlarin
digerlerine gore, liclincii trimesterdekilerin diger trimesterdekilere gore, sosyal giivencesi olmayan gebelerin
olanlara gore, istemeden gebe kalanlarin isteyerek gebe kalanlara gore stres ve dogum korku diizeyinin ytliksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). 34 yasindan biiyiik gebelerin diger yas grubundakilere gore, ilk gebeligi olan
gebelerin diger gruptaki gebelere gore, sosyal giivencesi olmayanlarin olanlara gore, isteyerek gebe
kalmayanlarin istemeyerek gebe kalanlara gore gebelik stres diizeyi yiiksektir. Ayrica gebelik haftasi
ilerledik¢e algilanan stres diizeyinin yiikseldigi goriilmektedir. Daha Once sezaryen ile dogum yapmis
kadinlarin dogum korku diizeyi normal dogum yapmis olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 2). REDTO, ASO ve WIIMA A arasindaki iliskiye bakildiginda ise, tutarlilhik diizeyi ile
algilanan stres arasinda ve algilanan stres ile dogum korkusu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Gebelerin REDTO, ASO ve WIJMA A Olgek Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar
REDTO | REDTO REDTO REDTO | ASO ASO ASO WIIMA
Denge Alt | Yonetebilirlik | Derinlemesine | Toplam Yetersiz Stres Toplam Toplam
Boyut Alt Boyut Diisiinme Ozyeterlik | Rahatsizhk
Mean £SS | Mean =SS Alt Boyut Alt Boyut | Alt Boyut

Mean =SS Mean £SS | Mean £SS | Mean =SS | Mean £SS | Mean £SS
12,77+4,64 | 16,23+5,00 14,40+3,81 43,41+9,23 | 9,4243,05 | 13,09£3,39 | 22,7345,35 | 76,46+17,52
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Tablo 2. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri ile REDTO, ASO ve WIJMA A
Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

N % REDTO Toplam | ASO Toplam WIJMA A Toplam
Mean £SS Mean +SS Mean +SS
Yas
19-23 52 239 37,41+6,68 21,9446,19 79,92+11,96
24-28 72 33,0 44,62+11,32 20,75+5,15 71,54+11,26
29-33 75 34,4 43,81+7,69 23,67+4,35 78,96+12,65
>34 19 8,7 50,77+3,38 23,44+3,53 74,77+17,81
P¥ 0,004 0,003 0,002
Egitim
ilkogretim 111 50,9 42,04+8,72 21,76+4,55 75,87+15,64
Lise 63 28,9 46,47+10,00 23,20+5,74 76,00+8,71
Universite 44 20,2 40,24+7,98 22,37+5,38 73;21£13,12
p* 0,032 0,735 0,275
Gebelik sayisi
1 58 26,6 44,48+10,21 23,93+3,21 74,53+14,35
2 63 28,9 39,95+6,47 19,72+4.91 73,35+11,25
>3 97 445 43,94+9,73 22,92+5,52 76,89+13,81
P* 0,052 0,003 0,554
Cahsma durumu
Calismiyor 197 90,4 43,07+9,54 22,41+5,22 75,07+£13,36
Calistyor™ 21 9.6 41,88+5,85 21,234+4,07 77,41+£13,44
0,746 0,409 0,177
Sosyal giivence
Evet 142 65,1 42,41+9,78 20,91+5,42 72,77+13,46
Hay1r 76 34,9 44,14+8,16 24,90+3,20 80,10+11,81
P* 0,272 <0,001 0,005
Gelir algis
Gelir giderden az 42 19,3 39,27+6,26 23,75+3,38 81,39+12,30
Gelir gidere denk 176 80,7 43,85+9,62 22,00+5,39 74,02+13,23
P* 0,007 0,227 0,002
Gebelik trimestri
1. Trimestr 56 25,7 42,27+10,80 21,53+4,93 72,27+17,01
2. Trimestr 48 22,0 39,04+5,60 21,04+4,27 76,73+11,32
3. Trimest 114 52,3 45,38+8,96 23,43+541 76,66+11,29
P* 0,118 0,008 0,003
Isteyerek gebelik
Evet 173 79.4 43,95+9,17 (41) 21,75+4,98 (23) 74,50£13,20 (77)
Hayir 45 20,6 39,40+8,78 (38) 24,56+5,09 (25) 78,72+13,51 (80)
<0,001 0,020 0,001
Gebelik siiresince
esin ev islerine
yardim etme
durumu
Evet 130 59,6 44,00+8,63 22,80+3,95 76,21+14,18
Hayir 50 22,9 38,14+8,26 21,28+5,98 71,52+12,15
Bazen 38 17,4 46,00+10,25 22,14+6,86 77,50+£11,29
P* 0,001 0,481 0,539
Onceki dogum
sekli**
Normal dogum 136 85,0 43,46+10,10 22,43+5,18 72,73+14,34
Sezaryen 24 15,0 42.31+6,33 21,20+4.,8 80,22+10,94
P* 0,538 0,140 0,001
Dogum hakkinda
diigiince
Olumlu 63 29,0 44,34+9.43 21,25+4,73 76,40+13,94
Olumsuz 155 71,0 42,92+9,01 22,65+5,29 75,04+12,89
P* 0,003 0,142 0,064
TOPLAM 218 100

* One Way Anova testi

**Yalmzca daha once dogum yapmig kadinlar
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Tablo 3. REDTO, ASO ve WIJMA A Korelasyon Katsayilari
ASO WIIMA A
REDTO* 0,399 0,009
<0,001 0,901
ASO* 0,276
<0,001

*Pearson korelasyon analizi

Tartisma

Aragtirmadan elde edilen veriler gebelerin tutarlilik, stres ve dogum korku diizeyleri hakkinda bilgi
vermektedir. Gebelerin REDTO, ASO ve WIIMA A &lgek toplam puan ortalamalar1 sirasiyla 43,41£9,23,
22,73+5,35 ve 76,46£17,52 olarak bulunmustur. Gebelerin tutarlilik ve dogum korku diizeylerinin yiiksek,
stres diizeylerinin de orta oldugu goriilmektedir. Atas ve Akin’in ¢alismasinda da gebelerin yiiksek diizeyde
tutarliliga sahip oldugu belirlenmistir.” Gelir durumu yiiksek olan ve isteyerek gebe kalanlarin tutarlilik
diizeyi diger gebelere gore yiiksek bulunmustur. Literatiirde yapilan ¢alismalar da gebe kadinlarda daha diistik
yas, multiparite, 6zellikle es/partnerden sosyal destek eksikligi ve gebelikte depresyon riskinin diisiik tutarlilik
diizeyi ile iliskili oldugunu gostermektedir.?%* Tutarlilik duygusu stresli olaylarin deneyimini azaltan kisisel
bir kaynaktir.?® Gelir durumu yiiksek olan ve isteyerek gebe kalan kadimlarin hayatlarinda kriz yaratabilecek
daha az stres kaynagi ile karsilastigi ve bu nedenle yiiksek tutarliliga sahip oldugu disiiniilmektedir.
Gebelerin Algilanan Stres Olcegi puani 22,73+5,35°dir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 56’dir ve
kadinlarin orta diizeyde stres algisina sahip oldugu sodylenebilir. Tiirkiye’de yapilan farkli ¢alismalarda da
calismamiza paralel olarak gebelerin orta diizeyde strese sahip oldugu belirlenmistir.?*% Gelir diizeyi az olan,
isteyerek gebe kalmayan gebelerin stres diizeyi digerlerine gore yiliksek bulunmustur. Ayrica gebelik haftasi
ilerledikce kadinlarin stres diizeyinin de artis gosterdigi belirlenmistir. Celik ve Atasever de (2020)
calismamiza benzer sekilde 39. gebelik haftasinda olan, istemeden gebe kalan ve ekonomik durumu kétii olan
gebelerin stres diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.® Hindistan’da yapilan ¢alismada da istenmeyen
gebeligin gebelik siiresince artan stres ile iliskili oldugu bulunmustur.?® Kadinlarin stres diizeyinin gebelik
haftas1 arttikca dogumun yaklagmasi ve dogum ile ilgili endigelere paralel olarak artig gosterdigi
goriilmektedir. Ayrica ekonomik durumun kotii olmasinin ve istemedigi bir gebelik siireci yasamasmin da
kadinlarin bebek bakimindaki yasayacagi zorluklar1 diisinerek stres diizeyinin artmasina neden oldugu
diisiiniilmektedir.

Dogum korku diizeyine bakildiginda ise, kadinlarin yiiksek dogum korkusuna sahip oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de yapilan farkli ¢alismalarda da kadinlarin dogum korkusu diizeyleri orta ve yiiksek olarak
bulunmustur.?* Dogum korku diizeyi de algilanan strese benzer sekilde gelir algisi diisiik, istemeden gebe
kalan kadinlarda daha yiiksektir ve gebelik haftasi ile paralel olarak artis gostermektedir. Farkli olarak daha
once sezaryen ile dogum yapmis kadinlarin normal dogum yapmus kadinlara gore daha yiiksek dogum
korkusuna sahip oldugu belirlenmistir. Sezaryen ile dogumun vajinal doguma oranla postpartum kanama
sonrast histerektomi, emboli, hastanede uzun kalis siiresi ve anesteziye bagh riskler gibi bir¢ok
komplikasyonu bulunmaktadir.***! Bu nedenle daha 6nce sezaryen ile dogum yapmis olan kadmlarm, tekrar
operasyon gecirecek olmanin verdigi kaygiya bagli olarak dogum korkusu diizeylerinin yiiksek oldugu
diistiniilmektedir.

Tutarlilik, stres ve dogum korku diizeyleri arasindaki iligkiye bakildiginda, stres diizeyi ile tutarlilik ve dogum
korku diizeyi arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmustur. Gebelerin stres diizeyi arttik¢a tutarlilik diizeyi ve
dogum korku diizeyinin de arttig1 belirlenmistir. Baran ve arkadaslar1 da (2020), riskli gebelerin diisiik riskli
gebelere gore dogum ile ilgili korkularinin ve buna paralel olarak da dogum korku diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirlemistir.?* Voogand ve arkadaslari da (2020) primipar gebelerle yaptigi calismada diisiik
tutarlilik diizeyine sahip kadmlarin dogum korku diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.?* Takegata
ve arkadaglarnt da (2014) disiik tutarlilik diizeyinin dogrudan dogum korkusu nedeni oldugunu
bulmustur.® Gebelik ve dogum kadin igin stresli bir dénemdir ve yasanan stres diizeyi arttikca dogum
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korkusunun da artmasi beklenen bir durumdur. Yiiksek tutarlilik gebelerin yaklasan dogumlarinin stresiyle
basa ¢ikmasina yardimei olan ve dogum korkusunu azaltan 6nemli bir faktordiir. Gebelerin tutarlilik diizeyinin
yiikseltilmesine yonelik caligmalarin gebelerin stres ve dogum korkusu diizeyini azaltarak anne ve ¢ocuk
saglig lizerinde uzun vadede etkisi olacag diisiiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar kadinlarin orta diizeyde stres ve yiliksek diizeyde tutarlilik ve dogum
korkusuna sahip oldugunu gdstermektedir. Stres ve korkunun anne ve bebek tizerindeki kisa ve uzun vadede
etkileri goz oniine alinarak gebelere stres ve korku ile bag etme mekanizmalar1 6gretilmelidir. Stres ve dogum
korkusu agisindan risk grubunda olan kadinlar bilinmeli, 6zellikle birinci basamak saglik kurulusunda c¢alisan
saglik profesyonelleri tarafindan daha sik takip edilmelidir. Calismadan elde edilen sonuglar I¢ Anadolu
Bolgesi’nde yasayan kadinlar1 yansitmaktadir ve Tiirkiye’ye genellenemez. Diisiik tutarlilik, yiiksek stres ve
dogum korkusu agisindan risk faktorlerini belirlemek, ¢aligmanin Tiirkiye’nin farkli cografi bolgelerinde
yapilmasi Onerilmektedir. Calismanin farkli cografi boélgelerde farkli popiilasyonla yapilmasinin bu ii¢
degiskenin farkl: kiiltiirlerdeki yansimasini gostermesi agisindan faydali olacag diisiiniilmektedir.
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